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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247
Cadice fiscale, Partita LVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese d Taranto 00146330733

L‘ Capita Sociale sottoseritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
e
o ORDINATIVO D1 FAGAMENTO
’f-' GESTIONE ESERCIZIO M. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
) r— : = -
i 2019 715 D8/05/2019 140,00
.‘"
« IL CASSIERE SEBACH S.R.L.
v« PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
“’- DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
b VIA FIORENTINA,109
50052 CERTALDO (FI)
Partita IVA: 03912150483 C.F. 03912150483
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: centoquaranta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: IT35Q0200837831000102822098
' CAUSALE DEL PAGAMENTO
- Doc. n® V19014252 del 30/01/2019
i
s
&7 | PAGAMENTO FATTURE N.
V19014252 CIG ZCE2511525
7
i3
;
IMPORTO LORDO 140,00
“x TOTALE RITENUTE 0,00
4
IMPORTO 140,00
i
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 140,00
RISULTANZE
) DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
i PROG. ORDINATIVI EMESST
K ESTREMI DELIBERA
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Stampa Fattura Elettronica n. V19014252
N
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FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

hitps://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...

Mittente

Destinatario

SEBACH SPA Unipersonale
VIA FIORENTINA 109

50052 - CERTALDO - FI -{T

1 PIVA: IT03912150483 _
Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI,657
74100 - TARANTO - TA - 1T
P.IVA: IT00146320733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura
Tipo Numero Data “Importo Totale
Fattura V19014252 2019-01-30 | € 170.80
Causale

telefonando allo0571 663455

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi

delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al nostro Ufficio Customer Care

Dettaglio linee Fattura

.. . Pr. Pr. Al,

Descrizione UM. | Q.ta Unitario Sc./Magg. Totale IVA

| Cod. Articolo; ART LOC, N €0,00 €0,00 | 22,00
INIZIO LOCAZIONE 2018-09-26 %
FINE LOCAZIONE 2019-09-25

: Cod, Articolo: ART LOCFAT, N € 0,00 €0,00 | 22,00
PER-FAT-DAL 2019-01-26 %
PER-FAT-AL 2019-02-25

Cod. Articolo: ART EVENTO, N € 0,00 €0,00 § 22,00

i NOLEGGIO ANNO 2018 %
Cod. Articolo: N € 0,00 €0,00 | 22,00
ART ComunelLuogolocazione, %

Via Di Palma TARANTO

31/01/2019 8.29
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https://mamirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

Pr. Pr. Al
Descrizio U.M. R¥: . . .
lone Q| Ynitario | “M3BE- | 1otale | VA

Cod. Articolo: N 1,00 € 0,00 €0,00 | 22,00
ART lav.basic.classic, %
Lavamano per bagno
uomo/donna
Cod. Articolo: N | 100]| €000 €0,00 | 22,00
ART bag.top.san.no.touch.2.0, %
Bagno uomo/donna
Cod. Articolo: E 1,00 | €140,00 € 22,00
ART TOTALEIMPONIBILE, 140,00 %
TOTALEIMPONIBILE
Cod. Articolo: ART SPESE, E 1,00 € 0,00 €0,00 | 22,00
IMPORTOSPESE %
Linea | ¢ Data Num | DatiOrdine | o, | g

Documento item Acquisto

3068 2018-09-26 1.00 ZCE2511525
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilitd IVA Al. IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22,00% € 140,00 € 30,80
Dati pagamento

. . Data .
Condizioni Pagamento ! Modalita Importo | Istituto [BAN
Scadenza
Pagamento completo
Bonifico { 2019-02-28 | €140.00 | UNICREDIT
ENTI
PUBBLICI

Versione Style 1.10

A S A 610868 2 [ifd]

R!C WJ’JEMHVJ%’-‘%* P

ADATAD: a4 FEB: 2019 |

31/01/2019 8.29



' 1@)SEBACH

SEPRE LEGALE
AMAT TARANTO SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

Partita lva: 00146330733 Prov: TA
Codice Fiscale: 00146330733

WWW.SEBACH.COM

=0 =0 =8

Stampa priva di valenza gluridico-fiscale al sensi
dell'articolo 21 (Dpr 633/72), salvo per | soggetti non titolar
di partita iva efo non residenti ai sensi del comma 908 art.4
L.205/2017, La fattura elettronica originale sara disponibite
nela Vipstra area riservata sul sito dell” Agenzia dell* Entrate
entro i termini di legge previstl.

SPETTABILE
— ™
FATTURA N°: V10014252 - AMAT TARANTO SPA
DEL: 2ot VIA CESARE BATTISTI,657
Data Scadenza: 28/02/2019 74100 TARANTO TA
CIG;: ZCE2511525
CcUP:
IPA/SDI:  SWKJPTT
L PEC: )
RIFERIMENTI SERVIZI COMPRESI NELL'ORDINE
( Ordine: 559767 . LT  Preventivo: . 3068 ! BAT Interventi di manutenzione: Feriali 96 Festivi 0
Periodo Locazione Dal: 26/09/2018 Al: 25/09/2019 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
L Periodo Fatturato Dal: 26/01/2019  Al:  25/02/2019 manutenzione, aspirazione e smaltimento reflui.
LOCAZIONE
NR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomofdonna
NR 1 bag.top.san.no.touch.2.0 Bagno vomo/donna
'LUOGO LOCAZIONE
-
TARANTO
{ Via Di Palma
IMPORTI
{ . f M
COSTO DEL SERVIZIO .....covrvermevrrerresersrsrasrersssssessesassens € 140,00 gmf?m "‘ana"’r::;;en:;" :‘e;a“‘,‘;m':f’“'::;’: B‘;;’uwﬂl: .
SPESE .....iitiiitmrnrmsrssmessesessmsseessesassessssmses e nenasese senansanes €0,00 =aggo o imoresso previsto dal digs 2342002, a favore del
ditore. E cld ha In ipotesi di pagamenti parzlall
IMPONIBILE FATTURA «..uveeee v ieaceesseassessesesssseessesessesssans €140,00 oo oo o el I ot e <l o
IVA 22% SPLIT PAYMENT €30,80  sulfimporto residuo dauto
(Iimporto iva deve essere versato dal destinatario all'Erario ai sensi dell'art. 17 ter DPR633/1972)
IMPORTO TOTALE ......cccsovemiiessveesmmransesressessenssnenesnsssmsanes € 170,80
RITENUTAACCONTO: 0 % €0,00
L TOTALE A PAGARE ...occivcivvesssnmssrmsesssmessasensessasesens € 140,00 )
- PAGAMENTO E BANCA

BONIFICO BANCARIO 30 GG D.F. F.M.
UNICREDIT ENTI PUBBLICI
IBAN: IT35Q0200837831000102822098 - SWIFT/BIC: UNCRITM1F97
ABl 02008 CAB 37831 EMPOLI EMPOLI
In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate.
\ Per qualsiasi informazione rivolgersi al nostro Ufficio Customer Care telefonando allo 0571-663455

ANNOTAZIONI
-

L.

COMUNICAZIONI IMPORTANTI
p

SEBACH 3.p.A. Unipersonale - Societa soggetia a direzicne e coordinamento di Yida S.p.A.
Via Fiorentina, 109 - 50052 Certaldo (FI) - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 665221
info@sebach.it - info@tert.sebach.it - www.sebach.com -I-_
C.F./P.lva 03912150483 - REA 3996756 - Cap.Soc. € 51.480.00 Int. Ver. i B
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FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Mittente

Destinatario

E SEBACH SPA Unipersonale
| VIA FIORENTINA 109

| 50052 - CERTALDO - FI - IT

| PIVAIIT03912150483

' Cod. Fiscale: 03912150483

f Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT TARANTO SPA

VIA CESARE BATTIST!,657
74100 - TARANTO - TA - IT
PIVA: 1TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

i
{

Tipo | Numero Data Importo Totale
Fattura | V19014252 2019-01-30 € 170.80
: Causale

; telefonando allo0571 663455

In caso di pagamenito con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gl estremi

| delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al nostro Ufficio Customer Care

Dettaglic linee Fattura

Via Di Palma TARANTO

[ S—

- . Pr. L Pr. | AL
Descrizione % UM. | Qta Unitario Sc./Magg. ; Totale | IVA
Cod. Articolo: ART LOC, E N €0,00 | €0,00 | 22,00
INIZIO LOCAZIONE 2018-09-26 ] %
FINELOCAZIONE 2019-09-25 | :

| Cod. Articolo: ART LOCFAT, PN €0,00 | €000 | 2200 ,
| PER-FAT-DAL 2019-01-26 ’: % |
| PER-FAT-AL 2019-02-25
] i i

Cod. Articolo: ART EVENTO, [N £0,00 ; €0,00 | 22,00 :
NOLEGGIO ANNO 2018 ; ! % |
Cod. Articolo: LN . €000 . . €000 | 22,00
ART ComunelLuogolocazione, | ‘ : %

2115010 /20



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE .
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento .
Contr. Rep. n° del )
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE &
Conv. n® del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
1L RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE JL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA .
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
7 verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
) per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..........eeeeevvvireennnen.n, Prof..ccccceiiiiiiininnniennns
IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA :




Attura Eletironica n, V19014252

https://namirial.conservazioneanonna.it/So]mionDOC_clienT/Moduli...

b} J’J
i : ¢
. ? ¢ Pr. Pr. . Al
i D izi .V, Re- I . . X
! escrizione UM Qi | Unitario ! S¢./Magg Totale ! [VA '
?,.M. S R - ‘ i — , o
; Cod. Articolo: N | 100, €000 €0,00 | 22,00 !
ART lav.basic.classic, Co%
1 Lavamano per bagno ‘ :
uomo/donna é
{ Cod. Articolo: N | 1,00 | €000 | €0,00 | 22,00
’ ART bag.top.san.no.touch.2.0, %
' Bagno uomo/donna . "
Cod. Articolo: E | 1,00 | €140,00 € 122,00 !
ART TOTALEIMPONIBILE, 140,00 i % .
TOTALEIMPONIBILE
Cod. Articolo: ART SPESE, E | 100 €000 €0,00 ; 22,00 |
IMPORTOSPESE \ L%
.............. - - . e
Linea | Data | Num Dati (?rdme cup clg
! ‘ Documento | Item Acquisto
| 3068 2018-09-26 ; 1.00 ZCE2511525
Dati Riepilogo
i Natura/Esigibilita IVA Al. VA Imponibile Imposta
o
i S (scissione deij pagamenti) ' 22,00% € 140,00 € 30,80 !
Dati pagamento
. ; i i :
e - Data | b
{ Condizioni Pagamento  Modalita { importo | Istituto I IBAN
i g .Scadenza i i ;
f f F
j Pagamento completo
] j g ] '
; . Bonifico | 2019-02-28 i €140.00 | UNICREDIT |
; i i
; : ! | ENTI
; § PUBBLICI
Versione Style 1.10
i 610368 3 [4[(]
N Sy WA 0 A RIC N U6H_.

MM {ihe

0 0k, FEB, 2019 |
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VIisTI]

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verffica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
il. RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° per supervisione
(‘ DATA FIRMA
Delib. C.A. n° ’>
Data scadenza pagarnento
’y- ? f°( \
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
08 F £B, 2379 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP ITA' CONTRATTI
o, pervisione Contr. Rep. n. del
DATA F
| é 1 § Delib, C.A. n. del
/ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presu / DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA DEL RIS IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CO TAHLITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervls:one N

DATA

D4-05 108,

W2
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
) per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE.
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........o.oovvvvevmeiiinin, Prot.....coooeeviviiieacnnn,
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




